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   „Šećerna bolest ili diabetes mellitus je kronična bolest kod koje dolazi do poremećaja 
metabolizma ugljikohidrata, bjelančevina i masti“. Značenje riječi mellitus znači sladak kao 
med, a odnosi se na šećer koji se mokraćom izluči iz organizma (1). Kod bolesnika sa 
šećernom bolesti je smanjeno izlučivanje inzulina. Ljudi koji boluju od šećerne bolesti se 
vanjskim izgledom ne mogu razlikovati od zdravih osoba. Dijabetes nastaje kada gušterača 
potpuno ili djelomično prestane proizvoditi inzulin. Dva su oblika šećerne bolesti: šećerna 
bolest tipa 1 i šećerna bolest tipa 2 (1). Kod oba oblika šećerne bolesti poremećen je 
metabolizam svih hranjivih tvari. Dijabetes se moţe liječiti na razne načine. Započinje se 
tabletama i dijetom, a kasnije kada bolest napreduje liječi se inzulinom. Šećerna bolest 
zahvaća sve ljude bez obzira na dob i spol (1). Šećerna bolest je kronična bolest koja 
predstavlja vodeći i javno zdravstveni problem u svijetu. U liječenju šećerne bolesti treba 
sudjelovati cijela društvena zajednica. Jedna je od najčešćih endokrinih bolesti. Bolesnike 
koju boluju od dijabetesa treba educirati o njihovoj bolesti. Na početku kada bolesnik otkrije 
da boluje od šećerne bolesti osjećat će strah i zabrinutost, kojeg medicinska sestra mora 
spriječiti edukacijom. Medicinska sestra samo dobrom edukacijom moţe smanjiti strah i 














2. CILJ RADA 
 
Cilj rada je opisati kliničku sliku bolesti, dijagnostiku i način liječenja oboljelih od šećerne 
bolesti. U radu će takoĎer biti opisana anatomija i fiziologija gušterače te će biti opisan timski 






































3. ŠEĆERNA BOLEST TIPA 1 
 
     Šećerna bolest nastaje jer dolazi do oštećenja beta stanica gušterače. Oštećenje mogu 
izazvati virusne infekcije ili autoimune bolesti koje uzrokuju oštećenje beta stanica. Bolest 
se razvija vrlo brzo, za nekoliko dana ili tjedana. Javlja se prije 40-te godine, započinje 
akutno (2). Bolest najčešće počinje gubitkom tjelesne teţine, kod bolesnika se naglo javlja 
hiperglikemija. Ljudi kojima se otkrije ovaj tip bolesti moraju uzimati inzulin. Radi 
nemogućnosti gušterače da proizvede inzulin smanjuje se periferno iskorištavanje glukoze 
i povećava se stvaranje glukoze pa se razina glukoze u plazmi povećava. Povećane 
koncentracije glukoze u krvi uzrokuju gubljenje glukoze mokraćom. Zbog toga velike 
koncentracije glukoze u krvi mogu uzrokovati dehidraciju. Kod bolesnika se javlja 
poliurija (pretjerano mokrenje), unutarstanična i izvanstanična dehidracija i povećana ţeĎ. 
Ako se razina glukoze u krvi slabo kontrolira krvne ţile u svim tkivima počinju 
abnormalno raditi pa uzrokuju slabu prokrvljenost tkiva (2). Slaba prokrvljenost tkiva 
moţe povećati rizik za infarkt miokarda, moţdani udar, zatajenje bubrega, retinopatiju. 
Kronično povećana razina glukoze dovodi do oštećenja tkiva. Mogu izazvati perifernu 
neuropatiju i narušiti funkciju autonomnog ţivčanog sustava. Do metaboličke acidoze 
dolazi jer metabolizam s iskorištavanja ugljikohidrata prelazi na iskorištavanje masti pa se 
ketokiseline počinju oslobaĎati u plazmu brţe nego što ih tkivne stanice mogu upiti (2). 
Metabolička acidoza zajedno s dehidracijom koja nastaje zbog povećanog izlučivanja 
mokraće moţe izazvati tešku acidozu. Zbog iskorištavanja masti u jetrima dugo vremena 










4. ŠEĆERNA BOLEST TIPA 2 
 
      Kod ovog tipa dijabetesa stanice gušterače uspijevaju producirati dovoljne količine 
inzulina. Šećerna bolesti tipa 2 pojavljuje se češće od šećerne bolesti tipa 1 te se javlja u 90% 
bolesnika koji boluju od šećerne bolesti (3). Bolest se javlja poslije 30. godine ţivota, a 
najčešća je izmeĎu 50. i 60. godine. Bolest se razvija postepeno. Bolest moţe biti povezana sa 
pretilosti koja je jedan od najvaţnijih rizičnih čimbenika za pojavu šećerne bolesti. Liječenje 
inzulinom nije potrebno kod ovog tipa bolesti. Ako je netko u obitelji bolovao od dijabetesa 










5. ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA GUŠTERAĈE 
 
     Gušterača ili pankreas je ţlijezda s unutarnjim i vanjskim izlučivanjem. Dugačka je oko 13 
do 15 centimetara. Nalazi se u epigastriju i u lijevom hipohondriju (4). U njezinim stanicama 
se nalaze otočići stanica koji se nazivaju Langerhansovi otoci. Langerhansovi otoci su dio 
gušterače koji imaju endokrinu ulogu. Oni izlučuju dva hormona inzulin i glukagon (3). 
Hormon glukagon se izlučuje iz alfa stanica, a inzulin se izlučuje iz beta stanica. Inzulinovo 
djelovanje je u stanicama različito (3). Inzulin jetri omogućuje da djeluje kao pufer na 
glukozu, a to znači da se koncentracija glukoze u krvi povisuje i ulazi u jetru i gdje se 
pohranjuje u obliku glikogena (4). Poslije obroka se razina glukoze smanjuje, a dio koji je 
ostao u jetri se oslobaĎa u krv. Kada se razina glukoze u krvi počne povećavati gušterača 
počinje izlučivati inzulin. Kod gladovanja je situacija obrnuta. Inzulin u stanicama djeluje na 
njihovo stvaranje i koči njihovu razgradnju. 
 
Slika 5.2. Antomija gušterače (4) 
 
Na slici 5.2 vidi se anatomija gušterače. Gušterača se sastoji od tijela ili desnog kraja koji je 
uloţen u potkovasti zaton kojeg oblikuje dvanaesnik. Tijelo seţe do lijevog kraja koji je 
stanjen u rep koji se nalazi odmah do slezene. Izvana je obavijena čahurom. Kroz cijelu 
gušteraču prolazi gušteračni vod koji završava u dvanaesnikuu zajedno sa ţučovodom. 
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Sfinkter koji okruţuje završni dio ţučnog i pankreasnog kanala još se naziva i Odijev sfinkter, 
a nalazi se na samom ulazu u dvanaesnik. Gušteračnim vodom omogućeno je slobodno 
izlijevanje gušteračnog soka u dvanaesnik. Još postoji i mali pridruţeni vod koji se zasebno 
























    Registar za osobe koji boluju od šećerne bolesti je osnovan 2000. godine s ciljem da se 
unaprijedi zdravstvena zaštita bolesnika, da se smanje akutne i kronične komplikacije. Prema 
podacima 2014. godine u Hrvatskoj od šećerne bolesti boluje 254.296 odraslih osoba s time 
da oko 40% bolesnika nije otkriveno tako da je ukupan broj oboljelih oko 400.000 ljudi (6). 
Kao mogući uzrok smrti dijabetes se smatra u 11.4% svih preminulih osoba, a kao osnovni 
uzrok smrti u 2.7% slučajeva. Šećerna bolest se nalazi na 7. mjestu vodećih uzroka smrti. Na 
liječenje šećerne bolesti u Republici Hrvatskoj otpada 11.49% ukupnih troškova HZZO-a, a 
od toga veći dio otpada na liječenje komplikacija bolesti. Prema podacima CroDiab registra 
93% oboljelih ima tip 2 bolesti, a 7% tip 1 (6). Kronične komplikacije su prisutne oko 56% 
osoba koji boluju od tipa 2 od kojeg je najčešća retinopatija. Moţdani udar ima oko 7% 
bolesnika, srčani udar ima 5% bolesnika. Što se tiče amputacija ona je provedena u 2.3% 
bolesnika, bubreţne bolesti u terminalnoj fazi se javljaju u 0.7% bolesnika, a slijepoća se 
















7. KLINIĈKA SLIKA 
 
    Klinička slika se razlikuje ovisno o stupnju bolesti. Kod šećerne bolesti tipa 1 javlja se 
poliurija (pojačano mokrenje), polifagija (pojačani apetit), polidipsija (pojačana ţeĎ), te 
gubitak tjelesne teţine (6). Još mogu biti prisutni pruritus (svrbeţ), bolesnici se brzo umaraju, 
javlja se vrtoglavica, koţne promjene, smanjenja je otpornost organizma na vanjske utjecaje. 
Tip 2 se ponekad javlja bez simptoma i smetnji. Kao prvi simptom moţe se javiti 
hipoglikemija. Često se dijabetes tipa 2 otkrije slučajno tijekom dijagnostike. Bolest se moţe 
dijagnosticirati nakon nekoliko godina kada se jave kronične komplikacije. Većina simptoma 
koji se javljaju kod bolesti se ne mogu primijetiti kod starijih osoba. Polidipsija se moţe 
zanemariti kod bolesnika zbog konfuzije (7). 
7.1 Poliurija 
 
Glukoza koja je pohranjena u krvi prelazi u mokraću koju stvaraju bubrezi. Kada je veća 
koncentracija glukoze u krvi tada je i veća razina glukoze i u mokraći. Za izlučivanje većih 
količina glukoze mokraćom potrebno je da pacijent uzima veće količine vode. Stvaranjem 
velike količine mokraće čovjek gubi mnogo vode iz organizma. 
7.2 Polidipsija 
 
Kako se stalnim mokrenjem gubi puno vode iz organizma kod bolesnika je izraţenija veća 
potreba za uzimanjem tekućine (6). 
7.3 Polifagija 
 
Glukoza se izgubi mokraćom pa tijelo ne dobiva dovoljno energije za razvijanje. Zbog toga se 
apetit bolesnika povećava da se nadoknadi gubitak glukoze koja se izgubi urinom (6). 
7.4 Gubitak na teţini 
 
Gubitak tjelesne teţine je kao simptom često prisutan kod bolesnika. Zbog toga jer tijelo 
hranom ne dobiva dovoljno energije i jer se velike količine vode iz organizma gube 





Slabost je često prisutna kod šećerne bolesti i nastaje zbog nedostatka inzulina gdje glukoza 
slabo opskrbljuje mišićne stanice energijom. 
Svi navedeni znakovi mogu pobuditi sumnju da bolesnik boluje od šećerne bolesti. Da bi se 
bilo sigurno da bolesnika boluje od šećerne bolesti treba mu se izmjeriti razina glukoze u krvi. 
Kod zdravih osoba normalna koncentracija glukoze u krvi je oko 4 do 7 mmol/l (6). Poslije 
obroka razina glukoze se povećava do oko 10 mmol/l, zatim nakon nekoliko sati pada. 




















    Pod dijagnostičke postupke spada uzimanje anamneze (obiteljska i osobna), mjerenje razine 
glukoze u krvi, oralni test tolerancije glukoze (OGTT), mjerenje vrijednosti HbA1c te 
fizikalni pregled. Fizikalnim pregledom moţemo vidjeti da li osoba ima pretjeranu tjelesnu 
teţinu ili kakve promjene na očima (6). Pomoću obiteljske anamneze vidi se da li je tko u 
obitelj bolovao od šećerne bolesti, hipertenzije, moţdanog udara. Kod osobne anamneze bitno 
je da medicinska sestra prikupi podatke o fizičkoj aktivnosti, prehrambenim navikama, 
pušenju ili o konzumaciji alkohola. Nakon što medicinska sestra uzme anamnezu mora 
izmjeriti razinu šećera u krvi natašte i napraviti glikozilirani hemoglobin (HbA1c) (6). 
8.1 Jednokratno odreĊivanje glukoze u krvi 
 
Za brzo odreĎivanje razine glukoze u krvi uzima se kapilarna krv. Normalne vrijednosti 
šećera natašte su oko 4 do 7 mmol/l, a poslije obroka je do oko 10 mmol/l. Dijagnoza šećerne 
bolesti dokazuje se nalazima GUK-a natašte iznad 7 mmol/l i iznad 10 mmol/l bez obzira na 
vrijeme uzimanja (7). Mjeri se pomoću aparata koji se naziva glukometar skupa s 
dijagnostičkim test-trakama. UreĎaj ima memoriju na koju se mogu spremiti svi izmjereni 
rezultati zajedno s datumom i vremenom mjerenja (7). 
8.2 Praćenje vrijednosti HbA1c 
 
Pretragom HbA1c se mogu vidjeti vrijednosti glukoze prije 2 do 3 mjeseca. Kao dijagnostički 
kriterij HbA1c je uveden 20011. godine. Normalne vrijednosti bi trebale biti do 7.0% za 
osobe koje boluju od šećerne bolesti, a za zdrave osobe manje od 5.0%. Vrijednosti su 
povišene kod hiperglikemije (7). 
8.3 Testovi opterećenja glukozom 
 
Testovi opterećenja glukozom se provode natašte, a rade se na način da se bolesniku daje 
odreĎena doza šećera oralno (OGTT) ili intravenski (ivGTT). Pa se mjeri koncentracija GUK-




8.4 Višekratno odreĊivanje šećera u krvi-profil GUK-a 
 
Profil GUK-a se vadi natašte, a uzima se za odreĎivanje glukoze u krvi osobama koje boluju 
























     Liječenje ovisi o tipu i stupnju šećerne bolesti (edukacija, tjelesna aktivnost, dijetalna 
prehrana, inzulin, samokontrola razine šećera). Dijetalna prehrana je prisutna u oba dvije vrste 
bolesti i jedan je od najvaţnijih čimbenika liječenja (6). Svako nepridrţavanje liječenja moţe 
zakomplicirati ili pogoršati bolest. Osim prehrane u liječenju je vaţno bavljenje fizičkom 
aktivnosti te samokontrola bolesti. Medicinski tim sudjeluje u liječenju. Tim stručnjaka koji 
su osnova rada. Jedan od najvaţnijih članova je medicinska sestra koja ima vaţnu ulogu u 
njezi bolesnika i još vaţniju ulogu u edukaciji. 
9.1 Prehrana 
 
    Prehrana se ne razlikuje puno od prehrane zdravih osoba. Nijedna namirnica im nije 
potpuno zabranjena, ali bi ipak neke namirnice trebali jesti manje. Pravilna prehrana se 
temelji na jedenju manjih obroka, ali više puta dnevno. To znači uzimanje manjih obroka u 
pravilnim vremenskim razmacima. Preporučeno je tijekom dana jesti tri glavna obroka, dva 
meĎuobroka, jedan noćni obrok kod pacijenata koji se liječe samo dijabetičkom dijetom, kao i 
bolesnika koji su na terapiji oralnim hipoglikemicima (6). Svaki veći obrok treba sačinjavati 
osnovne sastojke hrane. Kod osoba s dijabetesom organizam ne moţe na normalni način 
koristiti hranu koja sadrţava ugljikohidrate. Sva hrana koja sadrţi ugljikohidrate preraĎuje se 
u glukozu. Da bi se dio glukoze pohranio u jetru za energetske potrebe, potreban je inzulin 
(6). Zato je bitno da se konzumiraju namirnice koje zbog dulje prerade imaju dugotrajan 
učinak na razinu glukoze u krvi i da ih se uzima u količinama koje su usklaĎene tabletama ili 
inzulinu. Osobama koje boluju od šećerne bolesti preporuča se da na ugljikohidrate otpada 
oko 50 do 60% dnevnog energetskog unosa (6). Namirnicama koje sadrţe vlakna se daje 
prednost (ječam, zobene pahuljice, mrkva, luk, repa, grašak, grah). Takva prehrana sprječava 
zatvor stolice i djeluje na koncentraciju glukoze u krvi te smanjuje razinu kolesterola i HbA1c 
u krvi (6). Na bjelančevine otpada oko 15 do 20% ukupnog unosa u prehrani. Neke namirnice 
koje sadrţe veće količine bjelančevina mogu sadrţavati i veće količine masti. Na masti bi 
trebalo otpasti oko 25 do 30%. Dio masti se nalazi u mesu i mliječnim proizvodima. 
Organizmu su takoĎer potrebni vitamini, minerali i voda koji su nuţni za normalan ţivot i 




Slika. 8.3 Piramida pravilne prehrane (6) 
 
Piramida pravilne prehrane prikazuje skupine namirnica koje čine udio u svakodnevnoj 
prehrani. Na dnu se nalazi voda koja je najbolji izbor tekućine za organizam. Sudjeluje u 
reguliranju tjelesne temperature, pomaţe pri probavi i metabolizmu hranjivih tvari, sudjeluje 
pri prijenosu hranljivih tvari. Voda čini oko 55 do 75% ukupne ljudske mase (6). Sljedeći dio 
su voće i povrće koje su svakodnevni dio naše prehrane. Suţavanjem piramide svakodnevni 
udio namirnica opada. Na samom vrhu se nalaze namirnice koje treba unositi u malim 
količinama ili ih izbjegavati. 
9.2 Tjelesna aktivnost 
 
Tjelesna aktivnosti je jedna od vaţnih mjera u liječenju i kontroli dijabetesa. Pomoću tjelesne 
aktivnosti se glukoza lakše i brţe iskorištava u svim stanicama i lakše se pretvara u energiju 
koja je potrebna organizmu (6). TakoĎer smanjuje potrebu za inzulinom. Svakodnevna 
tjelovjeţba kod bolesnika sa šećernom bolesti isto kao i kod zdravih osoba poboljšava 
lipoproteinski profil, smanjuje rizik od nastanka kardiovaskularnih bolesti (povišen krvni tlak, 
pretilost). Tjelesna aktivnost smanjuje rizik od nastanka kasnih dijabetičkih komplikacija te 
pozitivno utječe na psihičko stanje bolesnika. Jedna od najčešćih komplikacija tjelesne 
aktivnosti je hipoglikemija. Prije nego se počne sa tjelovjeţbom trebalo bi pojesti kruha ili 
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Inzulin je protein koji se ne uzima na usta jer bi ga metabolizam čovjeka razgradio i uništio. 
Djelotvornost inzulina se postiţe parenteralnom primjenom, najčešće se primjenjuje pod koţu 
ili u mišić i onda postupno dolazi u krv. Bolesnici koji boluju od šećerne bolesti tipa 1 su na 
inzulinskoj terapiji, a to znači da uzimaju inzulin doţivotno (7). 
9.3.1 Vrste inzulina prema duţini djelovanja 
 Kratkodjelujući inzulin (kristalni) 
 Srednjedjelujući inzulin (mutni) 
 Dugodjelujući inzulin (mutni) (7) 
9.3.2 Vrste inzulina 
 
Inzulin je tvornički pakiran u bočicama od 10 ml gdje se nalazi kao mutna ili kristalna 
otopina. 
9.3.2.1 Kristalne (bistre) otopine 
 
Kristalne otopine inzulina mogu biti  brzog i kratkog djelovanja. Djelovanje inzulina 
započinje pola sata poslije primjene, a moţe trajati od šest do osam sati. Kristalni inzulin se 
primjenjuje pod koţu (supkutano), rjeĎe intramuskularno, a intravenski samo u hitnim 
stanjima i uz prisustvo liječnika. Kristalni inzulin koji se najčešće koristi je ACTRAPID HM 
100 (7). 
9.3.2.2 Mutne otopine 
 
Mutne otopine mogu biti produţenog i kasnog djelovanja. Njihovo djelovanje započinje jedan 
sat poslije primjene, a traje od 12 do 22 sata. Isto se primjenjuje intramuskularno ili 
supkutano, ali se ne smije davati intravenski (7). Njegova primjena intravenski moţe izazvati 
smrt kod bolesnika. Najčešće se koriste INSULTARD HM 100 i ULTRATARD HM 100. Ni 




Kako brzo ili koliko dugo će neka vrsta inzulina djelovati ovisi o brzini njegove apsorpcije iz 
potkoţnog tkiva. Na duţinu njegovog djelovanja utječe i veličina doze što je doza veća 
djelovanje inzulina je duţe (7). 
9.4 Samokontrola 
 
Sve osobe koje boluju od šećerne bolesti i koje su na terapiji inzulinom trebaju provoditi 
redovitu samokontrolu GUK-a. Sam pojam samokontrole odnosi se na aktivan stav bolesnika 
prema bolesti od koje boluje. Aktivno uključivanje bolesnika podrazumijeva usvajanje novih 
ţivotnih navika kao što je pravilna prehrana, tjelesna aktivnost, mjerenje razine šećera u krvi. 
Redovitom samokontrolom moţe se smanjiti javljanje komplikacija. Samokontrola se moţe 
provoditi mjerenjem razine GUK-a gdje se pacijenta educira kako se koristi aparat za 

















10. TIMSKI RAD 
 
    Tim je grupa koja se sastoji od maloga broja ljudi koji imaju znanja i vještine. Tim se 
sastoji od dobro educiranih ljudi koji rade na zajedničkom problemu. Osnovne značajke 
timskog rada su:  
 zajednički cilj 
 razumijevanje uloge svakog člana tima  
 otvorena i adekvatna komunikacija izmeĎu članova tima (8) 
Svaki tim ima voĎu tima koji ima glavnu ulogu. Prednosti tima su da se tim sastoji od ljudi 
koji imaju različita znanja, sposobnosti i različite karakteristike. Dobra komunikacija u timu 
poboljšava suradnju ostalih članova tima, potiče timski rad i pomaţe u sprječavanju pogreške. 
Slaba komunikacija moţe utjecati na sigurnost pacijenta. Vrlo je bitna komunikacija izmeĎu 
liječnika i medicinske sestre isto kao i redoviti sastanci tima koji pridonose razvoju 
komunikacije i meĎusobnom povjerenju. Svi članovi tima provode edukaciju bolesnika koji 
boluje od šećerne bolesti. „Edukacija je proces u kojem se oboljele ili rizične osobe uči da 
steknu znanja i vještine koje su im potrebne“ (8). Cilj edukacije je da bolesnici nauče nova 
znanja i vještine, promjene negativne stavove, promjene ţivotni stil, da se spriječi razvoj 
komplikacija i da se poboljša kvaliteta ţivota. Medicinska sestra u timu donosi odluke, 
koordinira poslove drugih, mora voditi računa o financijama, ocjenjuje kvalitetu zdravstvene 
njege i uspješnost ostalih članova tima. Medicinska sestra nadzire uloge interdisciplinarnog 
tima i odgovorna je za svoj tim. Medicinski tim uvijek mora pristupati bolesniku s pozitivnim 
stavom bez predrasuda bez obzira na njegovu bolesti. Vaţno je da se i pacijenta uključi u 
komunikaciju koja će mu olakšati boravak u bolnici ili pomoći pri prihvaćanju svoje bolesti. 
Svi članovi tima imaju zajedničku svrhu i trebaju znati svoju ulogu. Medicinske sestre i ostali 
članovi tima su uključeni u skrb za pacijenta i moraju biti svjesni svoje uloge koju svaki od 
njih ima te svaki od njih mora preuzeti odgovornost za svoje postupke. S vremenom 
medicinska sestra ima sve vaţniju ulogu što zahtijeva kontinuiranu edukaciju i obrazovanje. 
Medicinske sestre provode naloge liječnika. U timu je zaduţena za koordinaciju rada i 
zdravstvene njege. Medicinska sestra zaduţena je za planiranje, provoĎenje intervencija i za 
evaluaciju. Pri prvom kontaktu s bolesnikom medicinska sestra ga upoznaje i prikuplja 
potrebne podatke za skrb pacijenta. Dalje medicinska sestra na temelju prikupljenih podataka 
počinje s definiranjem sestrinskog problema te planiranjem intervencija. Najvaţniju ulogu 
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ima u prevenciji bolesti i liječenju potencijalnih komplikacija, još vaţnu ulogu ima u 
edukaciji bolesnika o njegovoj bolesti, liječenju, mogućim komplikacijama i o prehrani koja 
ima jako veliki značaj kod bolesnika koji boluju od šećerne bolesti. U edukaciji medicinska 
sestra se moţe koristiti raznim letcima i brošurama kako bi bolesniku bilo što lakše shvatiti 
njegovu bolest. Ako je bolesnik ovisan o inzulinu medicinska sestra ga treba dobro educirati o 
načinu primjene i o njegovom djelovanju. TakoĎer bolesniku objašnjava utjecaj tjelesne 
aktivnosti na razinu šećera u krvi. Pacijenta treba podučiti o voĎenju dnevnika samokontrole 





















   Nekoliko godina poslije nakon što se pacijentu otkrije da boluje od šećerne bolesti javljaju 
se komplikacije koje mogu biti akutne (poremećaj u kontroli bolesti) i kronične 
(makroangiopatije i mikrooangiopatije) (8). 
11.1 Akutne komplikacije 
 
Kada se koncentracija glukoze u krvi dobro ne regulira govori se o hipoglikemiji ili o 
hiperglikemiji. Hiperglikemija označava kada je povišena razina glukoze u krvi, a 
hipoglikemija kada je sniţena (8). 
11.1.1 Hipoglikemija 
 
Hipoglikemija će se pojaviti kada koncentracija glukoze u krvi padne ispod 3 mmol/l. Do 
hipoglikemije će doći kada u organizmu ima više inzulina nego je to potrebno. Osim viška 
inzulina u krvi hipoglikemiju još mogu uzrokovati gladovanje i nepredviĎena tjelesna 
aktivnost (9). Vaţno ju je što prije spriječiti jer se zbog niskih razina glukoze kod bolesnika 
moţe javiti slabost. Simptomi se mogu javiti bilo kada i kod bilo koje osobe, različiti su i 
mogu se razlikovati kod svake osobe, a ne mogu se unaprijed predvidjeti. Simptomi se mogu 
podijeliti na rano upozoravajuće kada razina glukoze u krvi počinje padati i na kasne 
simptome koji se javljaju kada je razina glukoze u krvi jako niska da mozak ne moţe dobiti 
dovoljno glukoze (8). Pod rano upozoravajuće simptome spada drhtavica, znojenje, bljedilo, 
glad, tahikardija, osjećaj straha, umor, pospanost. Kasni se simptomi pojavljuju kada razina 
glukoze u krvi padne ispod 3 mmol/l.  Tada se javlja glavobolja, poteškoće u koncentraciji, 
osjećaj dezorijentiranosti, vrtoglavica, nesiguran hod, proširene zjenice (8). Još se kao 
komplikacija hipoglikemije moţe pojaviti gubitak svijesti. Ako se osobu pronaĎe 
onesviještenu ne smije joj se davati ništa na usta. Potrebna mu je hitna injekcija glukagona ili 
glukoze. Jer će povećati razinu glukoze u krvi. Do učinka injekcije treba 10 minuta i osoba 
dolazi k svijesti (8). A ako je bolesnik pri svijesti treba mu dati nešto slatko. Vaţno da je sam 
bolesnik i njegove bliţnje osobe znaju prepoznati rane simptome hipoglikemije kako bi se na 




11.1.2 Hiperglikemija i ketoacidoza 
 
Hiperglikemija je stanje kada je razina glukoze u krvi iznad 7 mmol/l. Ona moţe dovesti do 
raznih kroničnih komplikacija. Hiperglikemija se moţe javiti kod svakog bolesnika bez obzira 
da li uzima inzulin (8). Kod nje se najčešće javlja povećano mokrenje, suha usta, pojačana 
ţeĎ, zamućen vid, nedostatak energije. Kada doĎe do hiperglikemije bolesnika treba  smanjiti 
unos hrane, povećati fizičku aktivnost i povećati dozu inzulina. Kada je hiperglikemija 
kratkotrajna onda nije štetna za zdravlje, ali ako je razina glukoze u krvi stalno povišena moţe 
uzrokovati akutne i kronične komplikacije (8). Dijabetičku ketoacidozu će najčešće 
uzrokovati neki stresan dogaĎaj, ali ju moţe uzrokovati primjena manje doze inzulina nego 
što je organizmu potrebno, uzimanje velikih količina hrane ili ako hiperglikemija dugo traje. 
Blaţa ketoacidoza  se moţe liječiti kod kuće, ali se doza inzulina mora povećati do 50% (8). 
Osim što se doza inzulina povećava bolesnik mora nadoknaditi tekućinu na način da pije 
manje količine jer ako uzima veće količine tekućine moţe se javiti povraćanje koje se često 
javlja kod bolesnika s ketoacidozom. Neki od znakova ketoacidoze su slabost, mučnina i 
povraćanje, zadah na aceton, bolovi u trbuhu. Svi se znaci hiperglikemije kod koje postoji 
opasnost da prijeĎe u ketoacidozu mogu javiti kroz nekoliko sati ili dana (8). 
11.2 Kroniĉne komplikacije 
 
Kronične komplikacije ili kasne javljaju se nakon nekoliko godina nakon pojave bolesti. 
Komplikacije se većinom mogu spriječiti dobrom kontrolom bolesti. Bolesnici koji boluju od 
šećerne bolesti trebali bi barem jednom godišnje otići na pregled očiju, mjeriti koncentraciju 
masti u krvi i mjeriti krvni tlak (8). Pod kronične komplikacije spadaju dijabetičke 
makroangiopatije koje nastaju kada su veće krvne ţile aterosklerotski promijenjene ( krvne 
ţile srca, mozga), dijabetičko stopalo i dijabetičke mikroangiopatije: 
 Dijebetička retinopatija  
 Dijabetička neuropatija 
 Dijabetička nefropatija (8) 
11.2.1 Dijabetiĉka retinopatija 
 
Dijabetička retinopatija je oštećenje mreţnice oka koje dovodi do poremećaja vida, 
zamagljenosti vida, pojavi očne mrene, a kasnije do oštećenja oka i sljepoće. Nastaje zbog 
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oštećenja sitnih krvnih ţila retine. Razvoj šećerne bolesti moţe uzrokovati mikrovaskularne 
promjene na oku. Moţe se dijagnosticirati mjerenjem oštrine vida i očnog tlaka, 
oftalmoskopijom i angiografijom (8). 
11.2.2 Dijabetiĉka neuropatija 
 
Spada u najčešće oblike neuropatije. Dolazi do oštećenja ţivaca. Klinička slika je različita, ali 
se najčešće javlja distalna osjetna i motorna polineuropatija, javljaju se grčevi, bol u 
mišićima, parestezije (8). Zbog smanjenje osjetljivosti na bol moţe doći do ranjavanja ili 
opeklina. Dijagnoza se potvrĎuje mjerenjem brzine povodljivosti ţivaca,. Liječi se 
izbjegavanjem alkoholnih pića, kontroliranjem normalnih razina šećera u krvi, a kod boli se 
primjenjuju analgetici i antidepresivi (8). 
11.2.3 Dijabetiĉka nefropatija 
 
Dijabetička nefropatija je oštećenje bubrega. Kod koje dolazi do smanjenje funkcije bubrega, 
a povezana je s mikroalbuminurijom. Do oštećenja bubrega najčešće dolazi zbog 
hiperglikemije, hipertenzije, proteinurije (7). Rana faza bolesti nema simptoma. Prvo se javlja 
mikroalbuminurija koja je najčešće povezana s hipertenzijom i češće se javlja  kod bolesnika 
koju boluju od šećerne bolesti tipa 2. Kod dijagnosticiranja se gleda povijest bolesti, uzima se 
anamneza, vade se laboratorijske pretrage (analiza urina, nalaz 24h kreatinin klirensa, urea i 
kreatinin u krvi). Zbog stalnog razvoja bolesti moţe doći i do pripreme bolesnika za 
transplantaciju bubrega, provoĎenje hemodijalize ili peritonealne dijalize (7). 
11.2.4 Dijabetiĉka makroangiopatija 
 
Kod makroangiopatije dolazi do ateroskleroze većih krvnih ţila. Makroangiopatiju uzrokuje 
poremećaj metabolizma lipida, hipertenzija. Mogu je uzrokovati i neki rizični čimbenici kao 
što je hiperglikemija, pojačano stvaranje sorbitola, poremećaj sustava za zgrušavanje krvi (7). 
Aterosklerotske promjene mogu dovesti i do amputacije ekstremiteta. Kod makroangiopatije 
se javlja ishemička bol, koja se javlja pri naporu zbog ishemije perifernih krvnih ţila. 





11.2.5 Dijabetiĉko stopalo 
 
Bolesnici koji boluju od šećerne bolesti često imaju problema s nogama radi oštećenja 
periferne cirkulacije kod koje se javljaju grčevi, osjećaj hladnoće i trnci. Dijabetičko stopalo 
nastaje kao posljedica makroangiopatije, mikroangiopatije i periferne neuropatije (7). Noge 
bolesnika su blijede, hladne i nemaju osjet na dodir. Dolazi do promjena na koţi, potkoţju i 
krvnim ţilama koje se nalaze na donjim ekstremitetima. Mogu se razviti ulceracije koje se 
teško liječe, a najčešće se javljaju na plantarnom dijelu stopala. Dijagnoza se postavlja 
uzimanjem anamneze, na temelju kliničkog pregleda, angiološkom i neurološkom obradom. 
Liječenje se provodi edukacijom bolesnika o provoĎenju higijenskih mjera, o higijeni noktiju, 
odrţavanju elastičnosti koţe, nošenju odgovarajućih cipela i odjeće. Kada bolest napreduje 
















12. SESTRINSKE DIJAGNOZE I INTERVENCIJE 
 
    Medicinska sestra mora znati procjenjivati stanje svih pacijenata i na temelju procjene 
donositi odreĎene sestrinske dijagnoze. „Sestrinska dijagnoza označava naziv za probleme 
koje medicinske sestre samostalno prepoznaju i tretiraju“ (7). Neke od sestrinskih dijagnoza s 
kojima se medicinska sestra susreće kod bolesnika koji boluju od šećerne bolesti : 
 Mogućnost komplikacije – hipoglikemija 
 Mogućnost komplikacije – hiperglikemija 
 Neupućenost u/s nedostatkom specifičnih znanja 
 Anksioznost u/s potencijalnim komplikacijama bolesti 
 Visok rizik za pad (Morse 45) u/s poremećajem vida 
 Poremećaj prehrane u/s promijenjenim tjelesnim zahtjevima 
 Smanjena mogućnost brige o sebi - osobna higijena (2/4) u/s bolovima u nogama 2° 
polineuropatija 2° šećerna bolest (7) 
 
12.1 Sestrinske intervencije 
 
Medicinska sestra edukacijom sprječava neupućenost pacijenta. Edukacija počinje kada se 
pacijentu otkrije dijagnoza i treba trajati cijeli ţivot. Trajna edukacija poboljšava kontrolu 
bolesti (7). U procesu edukacije sudjeluju liječnici, medicinske sestre, dijetetičari, njegova 
obitelji i pacijent. Medicinska sestra treba pregledavati donje ekstremitete kako bi se rano 
uočila rana ili bilo kakvo oštećenje koţe (7). Pacijenta treba podučiti da ne drţi noge dugo u 
vodi, da prije svake higijene provjeri rukom temperaturu vode te da poslije higijene stopala 
noge treba dobro posušiti (7). Pacijenta još treba podučiti da ne nosi preusku odjeću. Pacijentu 
treba demonstrirati kako se vrši provjera razine šećera u krvi. Pacijenta treba zaštiti od ozljeda 
osiguravanjem sigurne okoline. Bolesnik sam treba prihvatiti svoju bolest te prihvatiti tretman 






Anksioznost u/s potencijalnim komplikacijama bolesti (9) 
Mogući ciljevi: 
1. Pacijent će se pozitivno suočiti s anksioznosti 
2. Pacijent će znati opisati smanjenju razinu anksioznosti 
3. Pacijent će znati prepoznati znakove anksioznosti (9) 
Intervencije 
 Uspostaviti empatijski odnos s pacijentom 
 Stvoriti osjećaj sigurnosti 
 Pacijenta treba upoznati s okolinom i aktivnostima 
 Informirati pacijenta o bolesti i tretmanu bolesti 
 Omogućiti pacijentu da sudjeluje u odlukama 
 Potaknuti pacijenta na samostalnost 
 Potaknuti pacijenta da izrazi svoje mišljenje 
 Kontrolirati i nadzirati uzimanje terapije (9) 
Evaluacija: 
1. Pacijent se pozitivno suočava s anksioznosti 
2. Pacijent zna opisati smanjenju razinu anksioznosti 
3. Pacijent prepoznaje znakove anksioznosti (9) 
 
Visok rizik za pad (Morse 45) u/s gubitkom osjeta na stopalima 2° polineuropatija (9) 
Mogući ciljevi: 
1. Pacijent će znati prepoznati faktore koji povećavaju rizik 
2. Pacijent će znati primijeniti mjere za sprječavanje ozljeda (9) 
Intervencije: 
 Pacijenta treba upoznati s okolinom 
 Osigurati noćna svijetla 
 Procijeniti stupanj samostalnosti 
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 Omogućiti osvjetljenje bolesničke sobe 
 Pomoći pacijentu tijekom ustajanja 
 Pacijentu staviti pomagala nadohvat ruke 
 Ukloniti sve nepotrebne stvari 
 Rasporediti namještaj tako da ne smeta pacijentu 
 Provjeravati temperaturu vode (9) 
Evaluacija: 
1. Pacijent prepoznaje faktore koji povećavaju rizik za ozljede 
2. Pacijent primjenjuje mjere za sprječavanje ozljeda (9) 
Neupućenost u/s nedostatkom specifičnih znanja (10) 
Mogući cilj: 
1. Pacijent će verbalizirati specifična znanja (10) 
Intervencije: 
 Poticati pacijenta na usvajanje znanja 
 Prilagoditi učenje njegovim sposobnostima 
 Podučiti pacijenta 
 Poticati ga da postavlja pitanja 
 Osigurati vrijeme za učenje 
 Omogućiti pacijentu demonstriranje vještina 
 Pohvaliti bolesnika za naučeno znanje (10) 
Evaluacija: 










    Šećerna bolest predstavlja veliki javnozdravstveni problem u svijetu. Nakon što se 
pacijentu otkrije da boluje od šećerne bolesti medicinska sestra i liječnik moraju krenuti s 
edukacijom. Medicinska sestra mora znati prepoznati simptome bolesti i pravovremeno 
reagirati. Pacijentu treba biti podrška. Bolesnik uz podršku medicinske sestre, ali i svoje 
obitelj lakše prihvaća svoju bolest i njihovim poticanjem lakše sudjeluje u tretmanu liječenja. 
Medicinska sestra takoĎer educira obitelj i bliţnje. Osim medicinske sestre u edukaciji 
sudjeluju i ostali članovi tima koji moraju biti u dobrim odnosima i prenositi informacije jedni 
drugima. Svi koji boluju od šećerne bolesti uz pravilnu prehranu, redovitu kontrolu razine 
šećera u krvi, redovitom tjelesnom aktivnošću mogu smanjiti nastanak komplikacija koje bi 
ugrozile zdravlje pacijenta. TakoĎer medicinska sestra čini nezaobilazni član tima bez koje 
edukacija ne bi bila potpuna. Dijabetes se najčešće javlja nakon 30-te godine i njegovo 
javljanje raste sa starošću. Pretilost i genetičko nasljeĎe imaju veliku ulogu pri njegovom 
razvoju. Više od 90% bolesnika boluje od dijabetesa tipa 2 kod kojih većina bolesnika 
uspijeva kontrolirati koncentraciju glukoze pridrţavanjem jelovnika i vjeţbanjem. Od 
dijabetesa svake godine obolijeva sve veći broj ljudi zato bi trebalo poboljšati edukaciju 
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15. OZNAKE I KRATICE 
 
GUK- razina glukoze u krvi 
OGTT- oralni test opterećenja glukozom 






















    Šećerna bolest je kronična, metabolička bolest koja nastaje zbog manjka inzulina iz 
gušterače. Do bolesti dolazi zbog utjecaja rizičnih čimbenika (genetske predispozicije, 
pretilosti, alkoholizma, bolesti gušterače). Šećerna bolest se dijeli na šećernu bolest tipa 1 
(kod koje su bolesnici ovisni o inzulinu) i na šećernu bolesti tipa 2 (kod koje bolesnici nisu 
ovisni o inzulinu). Komplikacije šećerne bolesti mogu se podijeliti na akutne i kronične. Kod 
dijabetesa dolazi do porasta glukoze u krvi jer gušterača prestane potpuno ili djelomično 
proizvoditi inzulin. Šećerna bolest se moţe liječiti na različite načine kod kojega je najvaţnija 
kontrola GUK-a pomoću glukometra, takoĎer je vaţno da se bolesnik pridrţava pravilne 
prehrane, da uzima propisanu terapiju i da aktivno sudjeluje u tretmanu liječenja. Da se 
spriječi nastanak bolesti i komplikacije izrazito je vaţna dobra edukacija medicinskog tima. 
Bolesnike koji boluju od šećerne bolesti se što više potiče na tjelesnu aktivnost, jer ona 
pozitivno utječe na fizičko, a i na mentalno stanje pacijenta. Kod edukacije na bilo kojoj 
razini zdravstvene zaštite najvaţniju ulogu ima medicinska sestra koja svakodnevno provodi 
vrijeme s pacijentom. 
 
 














   Sugar disease si chronic, metabolic disease which appears because of missing insulin from 
pancreas. To disease si coming beacuse of impacts risk factors (genetic predispositions, 
obesity, alcoholism, pancreatic diseases). Sugar disease si divided into a type 1 diabetes 
mellitus (in which the patients are insulin dependent) and on type 2 diabetes mellitus (in 
which patients are not insulin dependent).Complications of diabetes can be divided into acute 
and chronic.In diabetes the glucose in blood is increasing because pancreas stops completely 
or partially to produce insulin.Sugar disease can be treated in different ways by which the 
most important is GUK control using a glucometer, it is also important that the patient 
adheres to proper diet,to take prescribed therapy and to actively participate in the treatment.To 
prevent the occurrence of the disease and complications it is extremely important to have a 
good education of medical team.Patients which suffering from sugar disease the more they 
stimulate physical activity, beacuse ti positively affects the physical and also to the mental 
state of the patient.In education at any level of health care the nurse has the most important 
role who is spending with the patient every day. 
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